











































































 Estudo retrospetivo não randomizado
 Nível de evidência IV.
 Hipótese 0 (H0): Não existem diferenças funcionais ou
clínicas a médio prazo entre os resultados obtidos de acordo
com o género.












































• Escala funcional de Lysholm
• Escala IKDC (International Knee
Documentation Committee)
• Teste da gaveta anterior
• Manobra de Lachman
Claudicação Dor
Nunca 5 Nenhuma 25
Ligeira e/ou periódica 3 Inconstante ou leve durante exercícios pesados 20
Severa e/ou constante 0 Marcado durante exercícios pesados 15
Uso de Apoio Marcada durante u após caminhar mais de 2 imãs 10
Nunca 5 Marcada durante ou após caminhar menos de 2 imãs 5
Bengala ou canadiana 2 Constante 0
Impossibilidade de suportar o peso 0 Edema
Bloqueio Nenhum 10
Sem bloqueio ou sensação de bloqueio 15 Com exercícios pesados 6
Tem sensação mas sem bloqueio 10 Com exercícios comuns 2
Bloqueio ocasional 6 Constante 0
Bloqueio frequente 2 Subir escadas
Bloqueio observado no exame 0 Nenhum problema 10
Instabilidade Levemente prejudicado 6
Nunca 25 Um degrau de cada vez 2
Raramente durante atividade física ou exercícios pesados 20 Impossível 0
Frequentemente durante atividade física ou exercícios pesados 15 Agachamento
Ocasionalmente em atividades diárias 10 Nenhum problema 5
Frequentemente em atividades diárias 5 Levemente prejudicado 4




Excelente_100-95 Pontos; Bom_84-90 Pontos; Regular_ 65-83 Pontos;



























































































Correção cirúrgica da lesão meniscal associada à rotura do LCA

































































































Lysholm 98 ± 3,15 95,8 ± 5,8 0,096
Avaliação após 1 ano
Gaveta Anterior Mulheres Homens Total
0 17 24 41
+ 8 1 9
++ 0 0 0
+++ 0 0 0
Total 25 25 50















Mulheres Positiva 2 6 8
Negativa 2 15 17
Homens Positiva  1 0 1






IKDC A IKDC B IKDC C pLesão Meniscal
Associada
Mulheres
SIM 6 2 0
0,734
NÃO 13 3 1
Homens
SIM 1 6 2
0,042
NÃO 10 5 1




























































































































































































Concluímos não existirem diferenças entre géneros, quer nos
resultados clínicos quer funcionais, após reconstrução do LCA.
Partindo deste pressuposto, consideramos não se justificar a
adoção de técnicas cirúrgicas diferenciadas em função do género.
Concluímos não existirem diferenças entre géneros, quer nos
resultados clínicos quer funcionais, após reconstrução do LCA.
Partindo deste pressuposto, consideramos não se justificar a
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